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Abstract: The biliary excretion of bilirubin was studied in normal Sprague-Dawley 
rats and mutant jaundiced rats CEizai hyperbilirubinuria rat， EHBR) under the continuous 
intravenous infusion of free ursodeoxycholate， tauroursodeoxycholate， glycoursodeoxy回
cholate and ursodeoxycholate-glucuronide. Continuous infusion of free ursodeoxycholate 
atarateofO.6μmol/min/l00 g B. W. promoted the biliary excretion of bilirubin in normal 
rats. However， itsuppressed the biliary excretion of bilirubin in EHBR and β-alanine-fed 
rats， which were associated with defective conjugation of ursodeoxycholate with taurine. 
When the infusion rate was increased to 1. 2μmol/min/l00 g B. W.， free ursodeoxycholate 
turned out to suppress the biliary excreiton of bilirubin in normal rats. However， when 
taurine or glycine was infused simultaneously， the biliary excretion of bilirubin was not 
suppressed， but was augmented remarkably. In addition， taurine was more effective than 
glycine in the promotion of the biliary excretion of bilirubin. Continuous infusion of 
tauroursodeoxycholate and glycoursodeoxycholate always increased the bi1iary excretion 
of bilirubin in normal rats， EHBR and βalanine-fed rats. On the other hand， ursodeoxy-
cholate-glucuronide extremely suppressed the biliary excretion of bilirubin even in normal 
rats at lower infusion rate， 0.3μmol/min/l00 g B. W.. These results indicate that bile acid 
conjugation， especially conjugation with taurine， plays a very important role in the biliary 
excretion of bilirubin. 
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後， 60分後， 90分後， 120分後のいずれの時点、において
も，前者は後者より有意に高値を示した(Fig.2). 









水， FUDCA 0.6μmol/min/100 g B. W.， FUDCA 1.2 
μmol/min/100 gB.W.の各群について検討すると，
19.2士1.5μg/100gB目W 目/2hr， 24.8:t3.6μg/100 gB. 
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Normal rat 
Fig. 2. Biliary巴xcretionrate of bilirubin under the 
continuous intravenous infusion of FUDCA 
(0.6 or 1. 2μmol/min/100 gB. W.) in normal 
rats 
…O …Saline ・FUDCA (0.6μmol/ 
min/100 gB. W.) -・-FUDCA0.2μmol/min/lOO gB. W.) 
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Normal rat 
Fig. 3. Biliary excretion rate of bilirubin under th巴
continuous intravenous infusion of TUDCA 
and GUDCA (0.6μmol/min/100 gB.明日 in 
normal rats. 
...Q"'Saline 圃 TUDCA 一亡正-GUDCA
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Fig. 4. Conjugation of cholic acid in EHBR and normal rats. 














































・30 120 min 
EHBR EHBR 
Fig. 5. Biliary excretion rate of bilirubin und巴rth巴continuousintravenous infusion of FUDCA， TUDCA and 
GUDCA (0.6μmol/min/100 gB目 W.)in EHBR目
・0…Saline ~・~FUDCA ~・~TUDCA 一亡正-GUDCA
※P<0.05 V. S. Salin巴※※P<O.OlV. S. Saline 







あった.一方， EHBR ì~こ GUDCA を静注した際も，静注
開始 30分後で一旦胆汁中ピリノレピン排池率は生理食塩
(610) 松 ホす でと仁二3 庸
この 120分間の胆汁中ピリノレピγ総排池量は，生理食 っていた(Fig.7左).
塩水群 10.6土1.8μg/10∞OgB爪T./2hrぜ，FUDCA群 8.9土 TUDCAおよびGUDCA静注時の胆汁中ピリルピγ




一方， TUDCAおよびGUDCA静注時には生理食塩水静 と，生理食塩水群 16.9:t3.0μg/100gB. W. /2 hr， 
注時と比較して，胆汁中ピリルピン総排准量が有意に FUDCA群 14.9:t3.1μg/100gB.W./2hr，TUDCA群
(P<O.Ol， P<O.Ol)高値であった 23目9士2.6μg/100gB. W'/2 hr， GUDCA群 22.9士3.5
5)β アラニン投与ラットの肝タウリンおよびグリシ μg/100 gB. W. /2 hrとなり， FUDCA静注時には胆汁中
ン量 ピリノレピン総排i世量が生理食塩水静注時より低値の傾向
βアラエン投与ラットの肝タウリン量(0.73士0.42 にあるが， TUDCAおよびGUDCA静注時には有意に
μmol/mg liver)はコントローノレ(1.99:t0.41μmol/mg (P<O.Ol， P<O.Ol)高値であった.
liver)の約 40%にまで低下していた.一方，肝グリシン 7)正常ラットの胆汁中ピリノレピン排准に及ぼすタウ
量についてはβアラニン投与ラット (0.62土0.27μmol/ リンと FUDCAおよびグリシンと FUDCA同時投与の
mg liver)とコントローノレ(0.67士0.24μmol/mgliver) 影響(Fig.1. プロトコーノレ⑤〕





の胆汁中ピリノレピン排世率は緩徐に低下した.一方， β ア ピン排准率は投与 30分まで一旦軽度増加した後に，緩徐
ラニン投与ラットにFUDCAを持続静注すると，胆汁中 に低下したが，静注開始 90分の時点でなおも生理食塩水
ピリノレピン排池率は静注開始 30分まではー且軽度増加 投与時よりも高値を示した(Fig.8). 
し，生理食塩水静注時のピリノレピン排i世率に比して有意 さらに， この際の 120分間の胆汁中ピリノレピン総排i世
に高値であったが，静注開始 60分以後は急激に低下し， 量をみると，生理食塩水投与時， sウリンと FUDCA同
いずれの時点においても，生理食塩水静注時の値を下回 時投与，グリシンと FUDCA同時投与時においてそれぞ
μmoVmg liver P <0.01 μmoVmg liver N.S. 
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β-Alanine fed rat β-Alanine fed rat 
Fig. 7. Biliary excretion rate of bilirubin under the continuous intravenous infusion of FUDCA， TUDCA and 
GUDCA (0.6μmol/min/100 gB. W.) inβAlanine fed rats. 
...0…Saline -・-FUDCA -圏一TUDCA 一口一一GUDCA
※P< 0.05 V. S. Salin巴※※P<O.OlV目 S.Saline 


























































































Fig. 9. Effect of taurin巴andglycine on biliary excr巴
tion rat巴 ofbilirubin under the continuous 
intrav巴nousinfusion of Saline in normal rats 
・"O'''Saline -.-Taurine十Saline
一仁ト-Glycine十Saline
90 60 30 。。l剛 30120 min 
Normal rat 
Fig. 8. Effect of taurine and glycine on biliary excre 
tion rate of bilirubin under the continuous 
intrav巴nousinfusi on of FUDCA (1.2μmol/ 
min/100 gB. W目)in normal rats. 
…0・'Saline -圃一一Taurine十FUDCA
一口一一Glycine十FUDCA
※P<0.05 V. S. Saline 
※※P<O.Ol V. S. Salin巴



















































30 60 90 120 mln 
Normal rat 
Fig. 10. Biliary excretion rate of bilirubin under the 
continuous intrav巴nousinfusion of UDCA 
~gl (0.3μmol/min/100 gB 羽T.)in normal 
rats. 
...O...Saline -..-UDCA~gl 
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